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En este trabajo de investigación se  identificó en los empleados administrativos  de 
Audifarma  S.A  el nivel, conocimiento, actitud y barreras de frente a la actividad 
física en 122 empleados entre los 18 y 50 años de edad  del área administrativa  
escogidos aleatoriamente,  dicha empresa es una entidad dispensadora de 
fármacos a diferentes instituciones prestadoras de salud mediante la previsión y 
dispensación de medicamentos e insumos para ello. Se aplicaron los 
instrumentos: IPAQ y  el Cuestionario de Conocimientos, Actitudes y Barreras para 
la Actividad Física de Agita Sao Pablo (Modificado), el cual ha sido modificado y  
adaptado a las características de la  población y su medio, aplicado por docentes 
de la  Universidad Tecnológica de Pereira, en su Manual de Promoción de la 
Actividad   Física en Risaralda. Según los resultados obtenidos se puede 
evidenciar que en la categoría de los niveles de actividad física, divididas en 
vigorosa y moderada se encontró que  NO realizaron  dichas actividades en los 
últimos 7 días.   Para  la actividad vigorosa con un 55.7%  refieren,  cero días a la 
semana; y  el  6.5% la realizan entre 5-7 días a la semana; lo que hace referencia  
a la actividad  física  Moderada  el  56.6 % refieren  que tampoco la realizaron 
ningún día de la semana; Y  solo el 8.2 % refieren realizarla entre 5-7 días a la 
semana; El 69.7% de los encuestados refieren  permanecen sentados entre 8 a 16 
horas en la semana. Se puede evidenciar que los encuestados le dan gran valor, 
tener noches de buen sueño, no fumar y realizar actividad física con un 73.0% 
como consejos fundamentales para tener unos hábitos de vida saludables, En lo 
que hace referencia al  número de sesiones al día en las que se debe practicar 
una actividad física, una sesión con un 41.8%;  Los encuestados tienen claridad 
de los estándares recomendados  por sesión según la  O.M.S, tiene un 
conocimiento errado  pues refieren  que Debe dejar la persona agotada  y hacer 
que la persona se sienta sin respiración y sudada con  el 76.2%; mientras que le 
dan un  0.8% a No debe hacer respirar al a persona en forma más difícil de lo 
normal.  Ya que  el esfuerzo que realice debe permitir respirar  normalmente  y no 
debe ser agotador para quien lo realiza. Con relación a la actitud 32.2%  se 
encuentran en actitud contemplativa (consideran importante la actividad física pero 
no se deciden realizarla regularmente), La principal barreras para la no práctica de 
actividad física casi siempre es  la falta de un clima adecuado  con un 96.7% y que  
NUNCA  tienen miedo a sufrir una lesión el  73 %..Estos hallazgos confirmaron 
que los  encuestados reportan un nivel bajo de actividad física   los cuales se 
asimilan a reportes encontrados en investigaciones previas en el Departamento de 
Risaralda y refuerzan   la necesidad de fortalecer los programas de promoción de 
la Actividad Física buscando generar un ambiente laboral más activo, fomentando 
y motivando la práctica de actividad física como habito de vida saludable. 
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1. DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 
 
Una problemática del siglo XXI como la epidemia de enfermedades 
crónicas no transmisibles, es el impulso creciente del sedentarismo, 
originado por la cotidianidad del hombre, sumado a esto la inadecuada 
alimentación, este fenómeno creciente puede estar influenciado la 
tecnología, los medios de transporte, los video juegos etc., a demás han 
aumentado significativamente los factores de riesgos de enfermedades 
coronarias, metabólicas y músculo-esqueléticas, permeando la salud 
del individuo y afectando la calidad de vida1. 
 
Audifarma como organización no se excluye de esta problemática, porque desde 
la perspectiva observada a través de la participación de sus empleados en los 
programas de pausas activas se denota que  la mayor actividad  laboral consiste 
en actividades de escritorio que les obliga a permanecer sentados más o menos 8 
horas, y las respuestas a las pausas activas no es la que se espera ya que de 
manera observacional se nota que algunos de sus empleados tienen índice de 
sobrepeso y además poca actitud frente a la realización de ejercicio, sumado a 
esto, los programas que la empresa ofrece en el marco de la activad física y el 
deporte están centrados en la sola participación en juegos empresariales que son 
de corta duración en el año y sin una preparación adecuada para estos procesos. 
 
 Por lo anterior mencionado y debido a que la falta de actividad física  en las 
personas puede afectar el rendimiento laboral, generar aumento de ausencias por 
problemas de salud, generar estrés y por ende aumentar muchos factores de 
riesgo, Todo esto conlleva a cuestionarse sobre cuál  es el nivel, barreras, 
conocimientos y  actitudes,  de  Actividad Física  en  los empleados de Audifarma 
Pereira para mejorar los programas de pausas activas y la sensibilización frente a 
la actividad física. 
 
El presente proceso investigativo busca evaluar cual es comportamiento de sus 
empleados frente a la práctica de actividades físicas, acogiendo los empleados de 
Audifarma S.A Pereira, y con ello conocer e identificar el nivel, barreras,  
conocimientos y actitudes frente a la actividad física, para que en un futuro 
próximo se amplíen los procesos  necesarios para el bienestar y mejoramiento de 
la calidad de vida de esta población; para realizar dicha evaluación  se aplicaran 
dos  instrumentos llamados  IPAQ (Cuestionario Internacional de Actividad 
Física), reconocido a nivel mundial, por su impacto en la facilitación de estrategias 
de promoción y prevención; y el cuestionario para  evaluar el nivel de 
Conocimiento, Actitudes hacia la actividad física (modificado) del Manual de 
                                            
1
 LOPEZ, Elkin; SALDARRIAGA, Juan; SEPÚLVEDA, Frank. Actividad Física y Estilo de Vida en Medellín. INDER, 
Secretaría  de Medellín, 2000 
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Promoción  de la Actividad Física en Risaralda Tomo I y II2. Por ello, un buen 
inicio y un aporte como futuros profesionales, para contrarrestar las barreras que 
se presentan para no practicar actividad física y mejorar la actitud frente a esta 
práctica   es generar un proceso investigativo, donde se conozcan cuales son las 
causas por las que en este caso los empleados de AUDIFARMA S.A no tienen 
una buena práctica de actividad física  y el porqué de la falta de hábitos de vida 
saludable, además el poder  identificar el estado actual de la práctica de actividad 
física en los empleados de esta empresa. 
                                            
2






La Organización Panamericana de la Salud (OPS) considera al lugar de 
trabajo como un entorno prioritario para la promoción de la salud en el 
siglo XXI ya que es e l lugar donde el empleado permanece gran parte 
de su tiempo y donde se dan gran parte de  sus interacciones diarias. 
La salud en el trabajo y los entornos laborales saludables se cuentan 
entre los bienes más preciados de personas, comunidades y países. Un 
entorno laboral saludable es esencial, no sólo para lograr la salud de los 
trabajadores, sino también para hacer un aporte positivo a la 
productividad, la motivación laboral, el espíritu de trabajo, la satisfacción 
en el trabajo y la calidad de vida general(1). 
Un lugar de trabajo saludable promueve una buena salud, que es un 
recurso primordial para el desarrollo social, económico y personal, así 
como una importante dimensión de los ambientes laborales. Diversos 
factores como los políticos, económicos, sociales, culturales, 
ambientales y biológicos pueden favorecer o dañar la salud de los 
trabajadores, pero si el entorno laboral es saludable, se habrá 
adelantado en la conquista de espacios que permitan el desarrollo y 
promoción de la salud en el trabajo.3  
 
Audifarma S.A Pereira, es una empresa que brinda apoyo farmacológico y de 
dispensación a clientes como: Seguro Social, Saludcoop, Cajanal, EPS Salud 
Total, Colmena Salud, etc. Su  compromiso social es la participación y el 
mejoramiento de la calidad de vida de sus clientes; a demás de esto AUDIFARMA 
S.A  ofrece capacitaciones en dispensación  a todos los funcionarios que 
participan durante el proceso,  soportando todas las actividades desarrolladas y 
por desarrollar dentro del programa de atención farmacéutica; Cuyo interés 
primordial es Generar una cultura de mejoramiento en todos sus procesos siendo 
el medio a través del cual mantendrá y optimizara su Sistema de Gestión de 
Calidad. 
 
El presente estudio brinda a  Audifarma S.A y los investigadores  la oportunidad de 
conocer y evaluar  en los empleados administrativos de la presente empresa,  los 
niveles, barreras, conocimiento y  actitud  frente  a  la práctica de actividad física, a 
demás conocer el cómo se está educando, motivando y promocionando la practica 
regular de actividad física como  hábito de vida saludable. Dado que dicha práctica 
dentro del ámbito laboral se ha visto afectada por las  condiciones actuales de 
vida, por el desarrollo tecnológico y de las ciencias, al generar comodidad y 
facilidad en las competencias laborales, requiriendo el menor esfuerzo para 
                                            
3 OMS, OPS. Estrategia de Promoción de la salud en los lugares de trabajo de América Latina y el Caribe: Anexo Nº 6 - 
Documento de Trabajo. Ginebra. (Swz): Organización Mundial de la Salud; 2000. 
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alcanzar las metas propuestas; favoreciendo que el movimiento como desarrollo 
biológico y ancestral decline a medida que el individuo se adapta a su cotidianidad 
mecanizada. De esta forma se incrementa el sedentarismo y por ende se 
desperdicia el placer, absorbiendo toda su integridad en una silla, computador o 
movimiento de bajo perfil funcional, propiciando un aumento de enfermedades que 
no solo afecta la salud mental, física y social sino también la ausencia  laboral. 
 Es por ello que se torna de gran importancia la realización del presente estudio en 
la    empresa y a nivel social, porque mediante los resultados reportados se tiene 
la oportunidad de    implantar  entre sus empleados  la  práctica de hábitos de vida 
saludables, como la practica regular de   actividad física  que permitan obtener 
mejor productividad y competitividad de la empresa a nivel regional y nacional, 
logrando así en forma conjunta el bienestar de la fuerza laboral 
 
2.2 PRODUCTOS E IMPACTOS ESPERADOS 
 
 
2.2.1 De generación de conocimiento o desarrollo tecnológico  
 
PRODUCTO ESPERADO INDICADOR BENEFICIARIO 
Niveles, conocimientos, y 
actitudes de actividad 
física en los empleados de 
Audifarma Pereira. 










INDICADOR BENEFICIARIO         
Formación como 
investigadores de 
estudiantes  del 
programa  Ciencias 
del Deporte y la 
Recreación. 
Trabajo de Grado, evaluado y 
aprobado. 
Estudiantes y la UTP 
Mayor consolidación 
de la línea de 
investigación de 
Actividad física y 
Salud; del grupo 
Cultura de la Salud 
Nueva investigación  realizada 
en la línea de investigación de 
actividad física y salud UTP 
La línea de 
investigación del  





2.2.3 De apropiación social del conocimiento 
 
PRODUCTO ESPERADO INDICADOR BENEFICIARIO 
Artículo científico de la 
investigación. 
Artículo enviado a la Revista  




Ponencia en evento 
científico nacional. 
Ponencia en memorias, en un 





2.2.4 Impactos esperados 
 
IMPACTO ESPERADO PLAZO* INDICADOR 
SUPUESTOS
* 
Sensibilización de  los 
Empleados de Audifarma 
Pereira S.A sobre la 
importancia de la 
Actividad Física. 
Mediano El 50%  de los 
empleados de 
Audifarma Pereira S.A 
practiquen Actividad 






Pereira  para 
toda la 
comunidad. 
Reconocimiento de la 
actividad física como una 
herramienta  en el 
mejoramiento de la 
calidad de vida. 
Mediano  Apropiación 
Institucional  del 





Física  por 













 Describir los niveles, barreras, conocimientos y actitudes respecto  a  la práctica 




3.2 ESPECÍFICOS  
 
 








 Definir el nivel de actividad física en los  empleados de Audifarma  S.A Pereira 
 
 




 Socializar esta información con las autoridades de Audifarma con el fin de 









4. MARCO REFERENCIAL 
 
 





AUDIFARMA S.A es una empresa dispensadora de fármacos a 
diferentes instituciones prestadoras de salud mediante la previsión y 
dispensación de medicamentos e insumos, cuyos principios son  la 
honestidad, responsabilidad, innovación, ética, trabajo en equipo  y  
servicio. Cuentan con un talento humano competente, con recursos y 
tecnología de avanzada, garantizando así la satisfacción de sus 
necesidades y expectativas de sus clientes. 
Cuenta con 200 CAF distribuidos en todo el territorio nacional, a nivel 
de Pereira con una nomina  de 220 empleados y  20 CAF distribuidos 





Somos una organización conformada por un equipo humano altamente 
calificado que apoya a las instituciones de salud mediante la provisión y 
dispensación de medicamentos e insumos de calidad, con oportunidad 
y costo racional, ofreciendo valores agregados de información y 
asesoría que le permitan a nuestros clientes hacer gestión en el uso 
racional de estos recursos, contribuyendo así al mejoramiento de la 
salud y al desarrollo económico y social del país. 
 
4.1.3 Visión  
 
AUDIFARMA S.A. será en el 2010 la organización líder del país en la 
provisión y dispensación oportuna de medicamentos e insumos de uso 
ambulatorio y hospitalario de la más alta calidad, con presencia 
internacional.  Ampliará la certificación NTC ISO 9001:2000 a todos sus 
centros de atención y obtendrá la acreditación.  Mantendrá su liderazgo 
en el suministro de información y asesoría a sus clientes y usuarios 
finales. Afianzará una cultura organizacional de trabajo en equipo y 





4.2 MARCO LEGAL 
Las leyes hacen parte del derecho laboral de los colombianos, en ellas se  
introducen reformas y se dictan otras disposiciones alrededor de las relaciones 
laborales y la seguridad social en Colombia; Se establecen algunas leyes 
emanadas de la República, de modo que contribuyan al desarrollo de la actividad 
física, buscando proteger y   mejorar  la calidad de vida de los trabajadores. 
 
4.2.1 Leyes de la República 
 
 
Art 52: Se reconoce el derecho de todas las personas a la recreación, a 
la práctica del deporte y al aprovechamiento del tiempo libre. El Estado 
fomentará estas actividades e inspeccionará las organizaciones 
deportivas, cuya estructura y propiedad deberán ser democráticas. 4 
 
 La Ley 181 de 1995 Art 15: Por la cual se dictan disposiciones para el 
fomento del deporte, la recreación, el aprovechamiento del tiempo libre 
y la educación física y se crea el sistema nacional del deporte.5 
 
Ley 729 de 2001: Por medio de la cual se crean los Centros de 
Acondicionamiento y Preparación Física en Colombia6 
 
LEY 9 DE 1979  7 
 
Artículo 594: La salud es un bien de interés público 
 
Artículo 595: Todo habitante tiene el derecho a las prestaciones de 
salud, en la forma que las leyes y reglamentaciones especiales 
determinen y el deber de proveer a la conservación de su salud y de 
concurrir al mantenimiento de la salud de la comunidad. 
 
                                            
4
 SECRETARÍA GENERAL DE LA ALCALDÍA MAYOR DE BOGOTÁ D.C. Constitución Política de COLOMBIA 1991. 
Disponible en internet en : http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=4125 
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Artículo 596: Derecho a vivir en un ambiente sano en la forma en que 
las leyes y reglamentos especiales determinen y el deber de proteger y 
mejorar el ambiente que lo rodea. 
 
Artículo 598: Toda persona debe velar por el mejoramiento, la 
conservación y la recuperación de su salud. 
 
Artículo 599: Toda persona tiene derecho a obtener de los funcionarios 
competentes la debida información y las instrucciones adecuadas sobre 
asuntos, acciones y prácticas conducentes a la promoción y 
conservación de su salud. 
 
Ley 100 de 19938: Contempla el plan obligatorio de salud. 
 
Ley 50 de 1990
9
: Artículo 21, las empresas con más de 50 trabajadores 
programarán eventos deportivos, de recreación, culturales y de 
capacitación directamente, a través de las cajas de compensación 
familiar o mediante convenio con entidades especializadas. Las cajas 
deberán desarrollar programas de fomento del deporte, la recreación, el 
aprovechamiento del tiempo libre y la participación comunitaria para los 
trabajadores de las empresas afiliadas. Para los fines de la presente 
Ley, las cajas de compensación familiar darán prioridad a la celebración 
de convenios con el Instituto Colombiano del Deporte -Coldeportes, y 
con los entes deportivos departamentales y municipales. 
 
4.3 MARCO TEÓRICO  
 
 
4.3.1 ACTIVIDAD  FÍSICA 
 
 
La actividad física es cualquier actividad que haga trabajar al cuerpo 
más fuerte de lo normal. Sin embargo, la cantidad real que se necesita 
de actividad física depende de los objetivos individuales de salud, ya 
sea que se esté tratando de bajar de peso y que tan sano se esté en el 
momento. 
 La actividad física puede ayudar a:  
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 CONGRESO DE LA REPÚBLICA. Ley 181 de 1995 por la cual se dictan disposiciones para el fomento del deporte, la 
recreación, el aprovechamiento del tiempo libre y la educación física y se crea el Sistema Nacional del Deporte. Bogotá: 
Imprenta Nacional; 1995. p. 36. 
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 Quemar calorías y reducir la grasa corporal  
 Reducir el apetito  
 Mantener y controlar el peso 10 
 
La franca asociación que existe entre el sedentarismo y el aumento de 
la mortalidad por enfermedades crónicas, ha motivado la creación de 
políticas en salud pública para iniciar estrategias de promoción y 
prevención a través de la Actividad Física que ya han demostrado tener 
un evidente impacto sobre el perfil epidemiológico de una población y 
reducción de la probabilidad de muerte por enfermedad cardiovascular 
y algunas formas de cáncer en el individuo (7, 9, 10, 13, 20, 21,24). 
 
Esta nueva tendencia ha hecho que muchas políticas equivocadamente 
promuevan la prescripción del ejercicio como medida preventiva o que 
se realicen únicamente programas de difusión pero aislados, omitiendo 
la estructuración de un verdadero plan de promoción y prevención de la 
salud a través de la actividad física (AF). La confusión de los términos y 
su uso equivocado causa que estas estrategias puedan fallar. 
 
Cuando se habla de actividad física como   acción en la cual el cuerpo  reacciona 
con  movimientos más fuertes de lo normal  necesariamente el cuerpo requerirá de 
más energía  o capacidad para realizar  dichas actividades, en lo que juega un 
papel de suma importancia el gasto energético entendiéndose por gasto 
energético el consumo de energía que realiza una persona durante un periodo 
concreto de tiempo que por lo general suele ser las  24 horas del día11  el cual 
varía  dependiendo de talla corporal , masa magra 
La actividad física abarca actividades que varían en   nivel de esfuerzo físico; 
intensidad, volumen y densidad (entendida esta ultima como la relación entre 
trabajo desarrollado y  el descanso requerido)12 desde subir las escaleras 
regularmente, bailar y caminar, hasta correr, montar bicicleta y practicar deportes. 
estas actividades la O.P.S las clasifican  como  tipos  de actividades   físicas 
moderas  que son las que puede llevar a cabo toda persona en su rutina cotidiana  
como :Bajar las escaleras ,Jardinería, Tareas domésticas, por ejemplo lavar los 
pisos o ventanas y deben realizarse diariamente o al menos  cinco días a la 
semana    a un ritmo que sea apropiado para la persona y debe empezar con  una 
actividad con la que se sienta cómodo. A medida que se acostumbra a hacer 
actividad físicas 
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 ACTIVIDAD FISICA, SALUD Y ACTIVIDAD FISICA. Disponible en internet en: http://www.actividadfisica.net/actividad-
fisica-definicion-actividad-fisica.html 
11 Entrenamiento físico-deportivo y alimentación de la infancia a la edad adulta  Escrito por M. Delgado Fernández,A. 






Para una persona  que realiza poco ejercicio, 30 minutos de actividad física de 
intensidad moderada, todos o casi todos los días, será suficiente para obtener 
beneficios en  salud, es importante tener presente que el ir  incrementando el 
tiempo, la intensidad o la frecuencia de la actividad física se obtendrán mayores  
beneficios y deben ser adoptados como habito de vida ya que  estos   asociados 
con la actividad física disminuyen rápidamente cuando uno deja de ser activo. 
 
  4.3.1.1   ACTIVIDAD FISICA LABORAL 
 
El término Salud es definido por la Constitución de 1946 de la 
Organización Mundial de la Salud como el estado de completo 
bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de 
afecciones o enfermedades.  
También puede definirse como el nivel de eficacia funcional y/o 
metabólica de un organismo tanto a nivel micro (celular) como en el 
macro (social).  
La salud laboral se construye en un medio ambiente de trabajo 
adecuado, con condiciones de trabajo justas, donde los trabajadores y 
trabajadoras puedan desarrollar una actividad con dignidad y donde sea 
posible su participación para la mejora de las condiciones de salud y 
seguridad.  
   
El trabajo puede considerarse una fuente de salud porque con el mismo 
las personas conseguimos una serie de aspectos positivos y favorables 
para la misma. Por ejemplo con el salario que se percibe se pueden 
adquirir los bienes necesarios para la manutención y bienestar general. 
En el trabajo las personas desarrollan una actividad física y mental que 
revitaliza el organismo al mantenerlo activo y despierto. Mediante el 
trabajo también se desarrollan y activan las relaciones sociales con 
otras personas a través de la cooperación necesaria para realizar las 
tareas y el trabajo permite el aumento de la autoestima porque permite 
a las personas sentirse útiles a la sociedad.  
   
No obstante el trabajo también puede causar diferentes daños a la 
salud de tipo psíquico, físico o emocional, según sean las condiciones 
sociales y materiales donde se realice el trabajo.  
Para prevenir los daños a la salud ocasionados por el trabajo está 
constituida la Organización Internacional del Trabajo (OIT); es el 
principal organismo internacional encargado de la mejora permanente 
de las condiciones de trabajo mediante convenios que se toman en sus 
conferencias anuales y las directivas que emanan de ellas.  
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La (OIT) es un organismo especializado de las Naciones Unidas de 
composición tripartita que reúne a gobiernos, empleadores y 
trabajadores de sus estados miembros con el fin de emprender 
acciones conjuntas destinadas a promover el trabajo decente en el 
mundo. 13 
 
4.3.1.2  Actividad Física y Ambiente Laboral  
 
 
Un aporte para la población objeto de estudio, es conocer que la 
actividad física dentro del ámbito laboral se ha visto afectada por las  
condiciones actuales de vida por el desarrollo tecnológico y de las 
ciencias, al generar comodidad y facilidad en las competencias 
laborales14, requiriendo el menor esfuerzo para alcanzarlos 
favoreciendo que el movimiento como desarrollo biológico y ancestral 
decline a medida que el individuo se adapta a su cotidianidad 
mecanizada. De esta forma se incrementa el sedentarismo y por ende 
se desperdicia el placer, bienestar y calidad de vida, absorbiendo toda 
su integridad en un sillín, computador o movimiento de bajo perfil 
funcional, propiciando un aumento de enfermedades que no solo afecta 
la salud mental, física y social sino también la ausencia  laboral, 
convirtiéndose en un problema de salud pública, generando un impacto 
social hacia el incremento de una epidemia mundial llamada 
enfermedades crónicas no transmisibles. 
 
Cobra vigencia la importancia de la realización de  actividad física en el campo 
laboral, esto debido  a que muchas personas  dedican la mayor parte de su tiempo 
al cumplimiento de una labor y se olvida de a alimentar el  cuerpo con hábitos de 
salud como es la practica regular de actividad física; el ejercicio físico es 
preventivo muchas enfermedades y  también de  las limitaciones que suelen 
presentarse en la vida diaria de las personas; refuerza    y  ayuda a trabajar tanto 
las habilidades físicas como las psíquicas(mejora el estado de ánimo, aumenta la 
confianza, disminuye los trastornos del sueño ,mejora   la memoria, la atención y 
la concentración) y sociales( le permite relacionarse con otras personas)  
actividades como caminar en lugar de usar el carro, subir escaleras en lugar de 
utilizar el ascensor, utilizar la bicicleta para ir al trabajo etc. son hábitos que se 
deben tener en cuenta cuando la carga laboral es tan alta que impide la 
realización de actividad física regular. la práctica de actividad física en regular en 
el ámbito laboral  trae grandes beneficios tanto a quien la realiza como a la 
empresa; ya que  el realizar ejercicio regularmente contribuye a una mejor salud 
mental, a aumentar los niveles de satisfacción personal y laboral además que la 
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 SALUD LABORAL. Disponible en internet en : http://afinautos.over-blog.com/pages/Salud_laboral-1452063.html 
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 FRANCO, Luis Alberto, et al,. Conocimiento y actitud en contribuyentes del 2003. Proyecto de grado: Ciencias del 
deporte y la recreación, Universidad tecnológica de Pereira.  
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participación en programas  de mantenimiento físico se convierte en una 
alternativa que reduce  el estrés  y las probabilidades de sufrir trastornos de 




4.3.2 Niveles de Actividad Física 
 
El ser humano por sus condiciones y características anatómicas, fisiológicas, 
sicológicas y sociales, debe tener presente el movimiento como parte de la vida y 
reconocerlo como una necesidad que genere satisfacciones. 
 
Según J. E. Manson22, el punto fundamental se genera cuando se 
práctica de forma activa, tres días mínimos a la semana, reduciendo en 
un 60% el riesgo de sufrir alguna afección coronaria. Tales actividades 
como el hecho de  caminar, reduce la mortalidad de padecer 
enfermedades degenerativas especialmente enfermedades 
cardiovasculares, es decir, el incremento de la actividad física da un 
mejor nivel de salud, procurando que el sedentarismo, que afecta en un         
50-60% de personas nivel mundial23, se disminuya sustancialmente, 
impactando positivamente la salud y calidad de vida de los mismos24. 
 
Al hablar de niveles de actividad física se hace referencia  al relación la capacidad 
que tiene toda persona de realizar movimientos voluntarios que generen gasto de 
energía calórica la cual depende de las necesidades calóricas que requiera para 
mantener sus funciones básicas como la respiración, el bombeo de sangra al 
corazón cuya energía se denomina metabolismo basal15 entendiéndose como  
Mínima cantidad de energía necesaria para mantener las actividades corporales. 
Esta energía se utiliza para respirar, mantener los latidos del corazón y la 
circulación de la sangre y para las actividades que realizan el sistema nervioso y 
los órganos internos. 
Cuando se realiza actividad física buena para la salud se debe tener en cuenta el 
tipo de actividad que se realiza la  O.MS 16 
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 INSTITUTO DE ESTUDIO DE AZÚCAR Y REMOLACHA. Actividad Física.  Factor clave en la prevención de la 
obesidad.  Informe sobre azúcar y alimentos azucarados. N
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 NATIVIDAD P, Afanador. Mujeres a caminar por nuestra salud. Revista Aquichan - ISSN 1657-5997. Facultad de 
Enfermería, Universidad Nacional de Colombia. AÑO 4 - Nº 4 - 50-59 - Bogotá, Colombia - Octubre 2004. 
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 ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD. La inactividad física: Un factor principal de riesgo para la salud 
en las Américas. Oficina Regional de la Organización Mundial de la Salud Programa de Alimentación y 
Nutrición/División de Promoción y Protección de la Salud. Hoja Informativa #3. Enero 2002 
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 . Disponible en internet en: Energía Piramidal Terapéutica del Dr. SOSAS SALINAS. Ulises 
http://www.nuevos-libros.com.ar/Enciclopedia-M/46523/Metabolismo-basal.htm 
16 Disponible en internet en: 5.Programas nacionales de salud. I.ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. 
ISBNISBN 978 92 4 359997 7 Recomendaciones sobre actividad física para la salud. 
http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789243599977_spa.pdf 
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 Niveles de actividad física recomendados 
Tipo de actividad física (qué tipo). Forma de participación en la 
actividad física. Puede ser de diversos tipos: aeróbica, o para mejorar la 
fuerza, la flexibilidad o el equilibrio. 
Duración: (por cuánto tiempo). Tiempo durante el cual se debería 
realizar la actividad o ejercicio. Suele estar expresado en minutos. 
Frecuencia: (cuantas veces). Número de veces que se realiza un 
ejercicio o actividad. Suele estar expresado en sesiones, episodios, o 
tandas por semana. 
Intensidad: (Ritmo y nivel de esfuerzo que conlleva la actividad). Grado 
en que se realiza una actividad, o magnitud del esfuerzo necesario para 
realizar una actividad o ejercicio. 
Volumen: (la cantidad total). Los ejercicios aeróbicos se caracterizan 
por su interacción entre la intensidad de las tandas, la frecuencia, la 
duración y la permanencia del programa. El resultado total de esas 
características puede conceptuarse en términos de volumen. 
Actividad física moderada: En una escala absoluta, intensidad de 3,0 
a 5,9 veces superior a la actividad en estado de reposo. En una escala 
adaptada a la capacidad personal de cada individuo, la actividad física 
moderada suele corresponder a una puntuación de 5 o 6 en una escala 
de 0 a 10. 
Actividad física vigorosa: En una escala absoluta, intensidad 6,0 
veces o más superior a la Actividad en reposo para los adultos, y 7,0 o 
más para los niños y jóvenes. En una escala adaptada a la capacidad 
personal de cada individuo, la actividad física vigorosa suele 
corresponder a entre 7 y 8 en una escala de 0 a 10. 
Actividad aeróbica: La actividad aeróbica, denominada también 
actividad de resistencia, mejora la función cardiorrespiratoria. Puede 
consistir en: caminar a paso vivo, correr, montar en bicicleta, saltar a la 
comba o nadar.   
 
4.3.3 Actitud frente a la  Actividad Física  
 
El termino de actitud proviene de la psicología social;  Coll, un 
conocedor de esta área  la define, como  ―Tendencias a comportarse de 
una forma consistente ante determinadas situaciones, objetos, sucesos 
o personas‖27, tratando de medir y explicar el comportamiento del 
individuo de manera selectiva en diferentes escenarios. Autores como 
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Componente Cognitivo: En el subyacen los conocimientos, creencias 
y valores, del individuo sobre un objeto. 
Componente Afectivo: basado en el sentimiento y preferencias 
personales. 
Componente Conductual ò Reactivo: Da lugar a acciones manifiestas 
y a declaraciones e intenciones. 
De esta forma se puede analizar múltiples actitudes de una  población 
para generar cambios en el comportamiento, ligado a programas como 
Agita Sao Paulo que ha tratado de generar diversas estrategias 
innovadoras y actividades claves para promocionar la actividad física, 
investigando la actitud que tiene el individuo ante la actividad física y de 
esta forma modificarlo. 
Fundamentalmente la actitud en la actividad física se clasifica30:  
 
Precontemplativas: A quienes no les interesa y no le da importancia la 
actividad física. 
Contemplativas: Quienes la consideran importante pero no se deciden  
a realizarla regularmente 
Activas: Quienes la consideran importante y tienen una actividad física  
regular. 
Basado en esta clasificación, posiblemente se hace más fácil la 
realización e intervención  dirigida a la promoción de la actividad física e 
integrarla en la vida diaria.  
Actitud es un condicionante de la conducta humana bien sean adquiridos  o 
innatos a partir  de los cuales  la conducta se adapta y ajusta  al medio, en 
ocasiones, mediadas por el conjunto de creencias que predisponen a la persona a 
actuar de una determinada manera, desde lo cognitivo en lo que hace referencia a 
las creencia ideas, valores o convicciones  que pueda tener sobre algo, referente  
a lo afectivo; en lo actitudinal  dependerá de el sentimiento o emociones que esta 
le genere, el comportamiento conductual hacia la actividad física estará  ligada a la  
tendencia, inclinación, predisposición a actuar frente a un objeto
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 DELGADO, Manuel; TERCEDOR, Pablo. Estrategias de intervención en educación para la salud desde al educación 
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 GRANADA- ECHEVERRI, Patricia, ZAPATA-VALENCIA Carlos Danilo; GIRALDO TRUJILLO José Carlos. Impacto 
de un Modelo de Movilización Social sobre la Promoción de la Actividad Física en Afiliados al Sistema General de 
Seguridad Social en Salud. Rev. Salud Pública. 10 (3): 361– 373, 2008. 
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4.3.4 Conocimientos de la  Actividad Física   
 
A través de la historia el hombre a reconocido el movimiento corporal 
como parte importante en la evolución del mismo, además de ser un 
gran icono de respeto, fortaleza y lucha de diversas culturas como la 
Griega donde la representación de la figura corporal era sinónimo de 
movimiento, ejercicio y  educación física, desarrollando cualidades 
mentales, físicas y morales32. En la actualidad la práctica de actividad 
física, se está afectando por el dominio tecnológico, producto de la 
evolución por conquistar el futuro; inevitablemente su resultado es la 
fatalidad de la salud pública por el incremento de enfermedades 
crónicas no transmisibles y la disminución en el mejoramiento de la 
calidad de vida, mediante cambios de estilos de vida no saludables 
como el sedentarismo.  
La variedad de acciones que han implementado para contrarrestar las 
patologías, consecuencia de la inactividad física y los malos hábitos de 
vida, permiten que la Organización Mundial de la Salud (OMS) confirme 
que realizar actividad física de forma regular es uno de los principales 
componentes en la prevención de enfermedades crónicas33. Aun así, 
con los conocimientos científicos teóricos y práctico, respecto al aporte 
benéfico de la Actividad Física y su relación con la salud, 
aproximadamente el 60% de la población a nivel mundial, no cumplen la 
práctica mínima de actividad física moderada según OMS34. 
Es decir, a pesar que los individuos reconocen el potencial que tiene en 
la práctica de la actividad física, sus grandes aportes y beneficios en 
salud, ésta misma hace parte de la prevención de enfermedades 
crónicas no transmisibles como las cardiovasculares o musco-
esqueléticas, pero la respuesta entre conocimiento y comportamiento, 
es mínima. 
Con relación al seguimiento investigativo del conocimiento respecto a la actividad 
física, se hace con la encuesta tomada del Manual de Agita Sao Paulo,  derivado 
de la percepción generales de la actividad física recomendada para la salud, 
donde incluye parámetros como la duración, frecuencia, tipo de esfuerzo, número 
de sesiones e intensidad, además de la apreciación de hábitos de vida saludables.  
Con ello se pretende relacionar si la actitud junto con el conocimiento es 
proporcionar al comportamiento, indagando sobre  proceder humano frente a la 
actividad física. 
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 Los factores que intervienen en el estado de salud de las personas son las 
características genéticas Y el estilo de vida; la ausencia de ejercicio se va 
acentuando y cada vez afecta a más personas en cuestiones de salud; se ha  
venido destacando  la   notabilidad de que el realizar actividad física regular 
contribuye  en el control de la ansiedad, del estrés y en la mejora de la autoestima. 
 
La actividad física abarca actividades que varían en intensidad, subir las escaleras 
regularmente, bailar y caminar, correr, montar bicicleta y practicar deportes. Están 
avaladas por la O.P.S como   actividades físicas de tipo  moderado  que la 
mayoría de las personas pueden  llevar a cabo  en su rutina cotidiana  como  
(Bajar las escaleras, Jardinería, Tareas domésticas,  lavar los pisos o ventanas); y 
pueden ser realizadas   a un ritmo  apropiado para la persona. La actividad física   
debe empezar con  una actividad con la que se sienta cómodo, A medida que se 
acostumbra a hacer actividad física debe ir incrementando. La actividad física 
recomendada como buena para la salud  debe realizarse diariamente o al menos  
cinco días a la semana para una persona  que realiza poca  actividad física; 30 
minutos  a una  intensidad moderada, resulta apropiada para obtener beneficios 
en  salud. Es importante tener presente  el ir  incrementando el tiempo, la 
intensidad o la frecuencia de la actividad física si se desea  obtener mayores  
beneficios  y  estos deben ser adoptados como habito de vida ya que  los    
beneficios  asociados a la salud con la actividad física disminuyen rápidamente 
cuando se deja de ser activo. 
 
 Además, hacer ejercicio de forma regular puede ser beneficioso para las 
enfermedades que afectan a los músculos y a los huesos, así como para mejorar 
las condiciones mentales y el estado de ánimo. 
 
4.3.5 Barreras de la  Actividad Física 
 
Son todos los bloqueos que anteceden la adopción de una determinada 
conducta,  pueden ser reales o imaginarios. En este caso Barreras para 
la realización de  actividad física. 
 
A pesar del aumento de las evidencias a favor de un estilo de vida 
activo, la mayor parte de la población permanece sedentaria. Las 
estadísticas indican que más del 50 % de los adultos no son 
suficientemente activos como para obtener beneficios sobre su salud, y 
que más del 30 % no practican ningún tipo de actividad física en el 
tiempo libre. La participación  en la práctica de actividad física en el 
tiempo libre disminuye a medida que se incrementa la edad, y las 
mujeres participan menos que los hombres en actividades físicas 
moderadas o vigorosas (Capdevila, Niñerola y Pintanel, 2004; Crews, 
Louchbaum y Landers, 2004; Jones et al, 1998). En general, se han 
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hecho pocos progresos en el incremento del nivel de práctica de 
actividad física saludable entre la población general, aunque, desde 
hace años, se recomiende que todos los adultos deben acumular al 
menos 30 minutos al día de actividades de intensidad moderada, 
preferiblemente todos los días de la semana (ACSM, 2003; Blair y 
Church, 2004). 
Tales barreras han ido en aumento en los países desarrollados debido, 
en parte, a la dependencia de la tecnología, a la urbanización de la 
población y a la mecanización en el ámbito laboral. El incremento del 
sedentarismo ha ido ligado a una mejora en la calidad de vida y al 
envejecimiento de la población. 
En definitiva, la práctica de actividad física se ha relegado al tiempo de 
ocio y, a menudo, se pretende el objetivo de mejorar la salud o de 
modelar el cuerpo, a diferencia de las décadas o siglos anteriores 
donde la actividad física era una forma o necesidad habitual para 
conseguir beneficios profesionales e incluso para sobrevivir. Por todo 
ello, la práctica de ejercicio físico debe competir, en las sociedades 
Desarrolladas, con un amplio abanico de opciones voluntarias en el 
tiempo de ocio. El cine, el teatro, la televisión, los espectáculos, los 
videojuegos, la navegación por Internet, son ejemplos de competidores 
directos de la práctica físico-deportiva y del estilo de vida activo. 
Conjuntamente con los avances tecnológicos, diferentes variables 
individuales pueden influir en la decisión personal de realizar ejercicio 
físico. Por ejemplo, la imagen corporal percibida puede constituir una 
auténtica barrera para algunas personas al proporcionar satisfacción o 
al poderse percibir como objeto de burlas. En este sentido, cuando se 
realizan conductas de evitación para no mostrar el cuerpo en público, 
se ha descrito y evaluado un trastorno denominado ansiedad física 
social (Hart, Leary y Rejesky 1989). De todas formas, la barrera más 
frecuentemente mencionada es la falta de tiempo disponible, a menudo 
debido a un exceso de obligaciones laborales o familiares, 
especialmente en mujeres (Steptoe et al., 2002; Juarbe, Toruk y Perez-
Stable 2002). En realidad, esta barrera indica la posición que ocupa el 
cuidado del propio cuerpo o la adopción de un estilo de vida saludable 




Existen algunos cuestionarios o subescalas que se han ido 
referenciando en la literatura científica con más o menos regularidad. 
una  importante aportación es la que propone el United States 
Department of Human Health Services (USDHHS,1999) con el ―Barriers 
to Being Active Quiz‖. Este cuestionario dedicado exclusivamente a la 
evaluación de las barreras, consta de 21 items que se distribuyen en 7 
factores: Falta de tiempo, influencia social, falta de energía, falta de 
voluntad, miedo a lesionarse, falta de habilidad y falta de recursos.17 
 
Otro de los cuestionarios para medir las barreras es cuestionario para evaluar el 
nivel de conocimiento  actitud hacia la  actividad física (Modificado); estudio 
realizado en Colombia en el departamento de Risaralda, por los autores Patricia 
Granada, Carlos Danilo Zapata y Julio cesar Figueroa titulado Manual de 
Promoción de la Actividad física en Risaralda.                   
 
4.4 MARCO CIENTÍFICO ACTUAL  
 
 
4.4.1 Conocimiento, actitudes y práctica en la valoración de la 
condición física para la salud de los principales gimnasios y 
centros de acondicionamiento físico de la  Ciudad de Pereira. 
 
Autores: Buitrago, Jaime Andrés y López Osorio, Leonardo 
Resumen: El presente estudio pretendió determinar los conocimientos, 
actitudes y práctica en la valoración de la condición física para la salud de los 
principales gimnasios y centros de acondicionamiento físico de la ciudad de 
Pereira. 
Para tal efecto, se realizó una investigación de tipo descriptiva a través de una 
encuesta administrada. Ésta estuvo dirigida a los administradores, instructores 
y usuarios de las instituciones anteriormente mencionadas. 
Por medio de esta investigación, se pudo constatar que gran parte de las 
instituciones encuestadas no valoran diversos componentes de la condición 
física y algunas de éstas utilizan como único modelo de evaluación la toma de 
circunferencias corporales con un claro desconocimiento científico de esta 
prueba. Por otro lado, no se pudo se identificaron las dificultades por la cual no 
se valora la condición física de los usuarios y, por el contrario, éstas 
instituciones afirman estar lo suficientemente capacitadas para la realización de 
estas pruebas, aunque el estudio demuestra una baja profesionalización y un 
claro desconocimiento de los diversos test y pruebas existentes para evaluar la 
condición física de los usuarios. Los datos permitieron concluir que, aunque 
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 Revista de Psicología del Deporte 2006. Vol. 15, núm. 1 pp. 53-69 Disponible en internet en: 
http://ddd.uab.cat/pub/revpsidep/19885636v15n1p53.pdf 
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estas instituciones cuentan con la capacidad económica, y algunas con el 
recurso profesional para realizar pruebas físicas, dichas pruebas no se 
realizan. Si bien las ciencias aplicadas al deporte y el ejercicio han avanzado 
en la última década, en la gran mayoría de estas instituciones, se sigue 





4.4.2 Motivos de permanencia en un programa de actividad física, 
deporte y recreación para adultos mayores. 
 
Autores: Bocanegra González Samuel Eduardo; Gallego Correa 
Faunier de Jesús y Rojo Díaz Luis Alejandro 
Resumen: El presente trabajo investigativo parte de la pregunta 
problema que busca determinar cuáles son los motivos de permanencia 
en un programa de actividad física para el adulto mayor, con edades 
comprendidas entre 60 y 80 años de la ciudad de Pereira. Esta 
investigación posee una sola variable que son los motivos de 
permanencia, variable que cuenta con tres dimensiones: psicológica, 
física y social. El diseño metodológico es de tipo cuantitativo, en un 
nivel descriptivo, de carácter trasversal, con una población de 5000 
adultos mayores de la ciudad de Pereira y una muestra de 317 
personas con un rango de edad entre 60 y 80 años, seleccionada de 
manera intencionada, ya que así se hizo al llegar a los grupos de adulto 
mayor a la hora de aplicar el instrumento. La encuesta consta de 15 
preguntas que se aplican de forma personal, con tres opciones de 
respuesta si, no, a veces; además está complementada con cinco 
preguntas de carácter abierto que buscan confrontar la información 
encontrada en las preguntas de tipo cerrado, permitiendo hallar 
información adicional que pueda ser importante para determinar el 
objetivo del estudio. El análisis estadístico se realizó a través de las 317 
encuestas, y se encontró que las tres dimensiones establecidas que 
motivan a los adultos mayores de la ciudad de Pereira a permanecer en 
un programa de actividad física, son en su orden: psicológica 79%, 
física 77%, social 66%, aunque la primera y segunda dimensión no 
presentaron diferencias significativas entre ellas, si se evidencia 
claramente con la dimensión social. Una vez analizados los datos, se 
puede concluir que el principal y más importante motivo de 
permanencia en el programa "Canitas al parque" de la ciudad de 
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condición física para la salud de los principales gimnasios y centros de acondicionamiento físico de la Ciudad de Pereira. 
Disponible en: http://biblioteca.utp.edu.co/tesisdigitales/resumentesis64.html 
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Pereira está relacionado con todos los factores de tipo psicológico, ya 
que este, permite a los adultos mayores de la región mejorar aspectos 
fundamentales de sus vidas, tales como: autoestima, sentido de vida, 
diversión, interacción social. Para llevar a cabo este objetivo fue 
necesario iniciar con un diagnóstico del estado del laboratorio y 
posterior a ello la recopilación de toda la base documental existente con 
el fin de conocer la situación real y desarrollar simultáneamente una 
metodología que diera como resultado una política y objetivos definidos, 
el alcance, el manual de calidad y el desarrollo de todos los 
procedimientos y formatos , para aplicarlos a la norma NTC-ISO-IEC-
17025:2005, que han de ser los verdaderos protagonistas e impulsores 




4.4.3 Métodos de estratificación del riesgo cardiovascular en 
usuarios de centros preparación física, centros deportivos y 
gimnasios de Pereira, 2007 
 
Autores: Murillo Escobar, Beatriz Consuelo y Marín Loaiza, Federico  
Resumen: Este trabajo buscó identificar cuáles eran los métodos utilizados 
para estratificar el riesgo cardiovascular de los usuarios que asisten a los 
centros de preparación física, centros deportivos y gimnasios de Pereira en el 
año 2007. El estudio se llevó a cabo en 15 de estos establecimientos, de los 
cuales se determinó una muestra de 384 usuarios. Fueron encuestados tanto 
administradores como usuarios para comparar las respuestas, además a 
los usuarios se les aplicó el cuestionario PAR-Q. Los resultados arrojaron que 
en la ciudad de Pereira los establecimientos encuestados muestran gran 
desconocimiento en cuanto a los procesos de estratificación del riesgo 
cardiovascular; además, se encontró que más de la Se recomienda seguir los 
lineamientos internacionales planteados por asociaciones como el Colegio 
Americano de Medicina del Deporte y la Asociación Americana del Corazón, 
para prevenir las posibles complicaciones que se puedan presentar en este 
tipo de instalaciones. 
Palabras clave: Estratificación del riesgo cardiovascular, enfermedad 
cardiovascular,factores de riesgo cardiovasculares, procedimientos, centros 
de preparación física, centros deportivos, gimnasios.20 
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5.1  DISEÑO 
 
 
5.1.1 Tipo de Investigación 
 
La presente es una investigación Descriptiva de muestreo no probabilístico 
(accidental) , que identifico el  nivel, las actitudes, conocimientos y  barreras de  
actividad física en los empleados de Audifarma S.A Pereira, a través de la 
aplicación del  Cuestionario Internacional de Actividad física IPAQ(corto) que mide 
el nivel de actividad física y es reconocido a nivel mundial, por su impacto en la 
facilitación de estrategias de promoción y prevención, y la aplicación del 
cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos y actitudes hacia la actividad 
física (modificado) Tomado del manual de promoción de  actividad física en 
Risaralda tomo I y II. 
 
Los datos obtenidos fueron analizados utilizando el programa Microsoft Office 
Excel 2007, donde se realizaron los cálculos correspondientes para el presente 
estudio. 
 
5.2  POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
La población Administrativa de Audifarma consta   de 220 empleados, de los 
cuales se toman como muestra para este estudio 122 empleados, donde se tuvo 
en cuenta como  criterio de inclusión: 
 
Que la población de la muestra este conformada por empleados entre los 18 años  
y 50 años 
  
La Encuesta Se Realizó de forma accidental por criterios de la empresa para  lo 
cual  nos fue asignado  varios cubículos hasta completar la muestra de quienes 
serian incluidos en el estudio, Los Empleados Respondieron Las Encuestas 
Correspondientes en Un Tiempo De 15 Minutos en su puesto de trabajo. 
 
 
De esta población se obtiene la muestra utilizando la fórmula para hallar la 
variable principal cualitativa teniendo en cuenta el número total de la población. 
 
n'= Z2 p q 
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       d2 
 
n': Es el número de la muestra para población infinita. 
Z: Para este valor se va a utilizar el 95 de confianza. 
p: en presencia de la característica  0.5 
q: ausencia de la característica 0.5  
d: Corresponde al error permisible que se tomo  del 5%. 
 
n'=          (1.96)2 (0.5)2 
             (0.05)2 
 
n'=      384.16 ≈ 385  
          
Conociendo el número total de la población y con el valor obtenido en la anterior 
formula se aplicara a continuación la siguiente formula. 
 
n =        n' 
       1+ (n'/N) 
 
n =       384.16 
      1+ (384.16/180) 
 
n =       384.16 
      1+ (2.13) 
 
n =       384.16 
          3.13 
 
 
n = 122 
 
5.3 VARIABLES  
 
5.3.1 Niveles de actividad física 
 
El cuestionario IPAQ corto identifica que tan activa físicamente presenta la 
persona,  teniendo en cuenta el tiempo, la intensidad y la frecuencia con la que se 
realizan actividades físicas vigorosas, moderadas, se camina o se permanece 
sentado, en los últimos 7 días.  
 





















vigorosas en el día 
por semana. 
 
físicas vigorosas como 
levantar objetos 
pesados, excavar, 
aeróbicos, o pedalear 







¿Cuánto tiempo en 
total usualmente le 
tomó realizar 
actividades físicas  
vigorosas en uno de 





moderadas en el día 
por semana. 
 
Durante los últimos 7 
días, ¿Cuántos días 
hizo usted actividades 
físicas  moderadas tal 
como cargar objetos 
livianos, pedalear en 
bicicleta a paso 
regular, o jugar dobles 










tiempo dedica usted en 
uno de esos días 
haciendo    actividades 
físicas moderadas? 
Porcentaje de 
personas que camina 
por lo menos 10 
minutos  diarios por 
semana 
Durante los últimos 7 
días, ¿Cuántos días 
caminó usted por al 
menos 10 minutos 
continuos? 
Porcentaje que por 
día por semana 
caminan por lo menos 
10 minutos diarios 
 
Usualmente, ¿Cuánto 
tiempo gastó usted en 
uno de esos días 
caminando? 
Porcentaje de las 
personas que 
permanecen sentadas 
día por semana 
 
Durante los últimos 7 
días, ¿Cuánto tiempo 
permaneció sentado(a) 





5.3.2  Variable Conocimientos sobre la Actividad Física:  
 
Revela los conocimientos generales de la práctica y beneficios de la actividad 
física  como medida saludable en esta población. Este se relaciona con números 
de sesiones por día, intensidad de la actividad y frecuencia de su práctica. 
 


























































              
 
        RECOMENDACIÓN  





















































































diaria es buena 





para la salud 
son aquellos 
como el deporte 
o la caminada. 
-Caminar o 
pedalear en 
lugar de usar el 
carro puede 




deporte o hacer 
ejercicio como 




caminar todo el 
día. 
-El estar 
incómodo es la 



















(F)  si las 
considera 
falsas, o (NS)  




lo hace pensar 
en que no Vale 
la pena intentar 
mantenerse 















corazón y los  
Pulmones se 
pierden con el 

























rápida por largo 
tiempo son      
mejores 






cuando se hace 
ejercicio 
significa que 

















5.3.3  Actitudes frente a la  Práctica de Actividad Física.  
 
Se familiarizada con el estilo de vida llevado por el individuo y sobre la importancia 
percibida en la práctica de la actividad física. 
 

































8. señale apenas una 
frase que vaya con lo que 
usted piensa con relación 
































(1) Yo no pienso 
dedicarme a hacer 
ejercicio. 
(2) Ahora yo no quiero 
dedicarme al ejercicio 
regular. 
 
(3) Yo no tengo 
necesidad de hacer 
ejercicio regular. 
(4) Yo pienso en 
dedicarme a hacer 
ejercicio regularmente 
mas no lo consigo. 
(5) Me gustaría 
dedicarme a hacer 
ejercicio regular, sin 
embargo no tengo 
certeza (idea)  de 
cómo comenzar. 
(6) Yo estoy pensando 
seriamente como 
dedicarme a hacer 
ejercicio regularmente 
en un futuro próximo 
(cercano). 
(7) A veces pienso que 
debería dedicarme al 
ejercicio regular. 
(8) A veces me preocupo 
con la falta de 
ejercicio regular. 
(9) Yo hice ejercicio 
regular en el pasado y 
me gustaría regresar 
de nuevo a hacerlo. 
(10) Yo ya hago 
ejercicio y quiero 
40 
mantenerlo. 
(11) Yo ya hago 




5.3.4  Barreras frente a  la  Práctica de Actividad Física 
 





       BARRERAS 
 
 
10. Con que frecuencia 
las siguientes cosas 
impiden que usted realice 
actividad física? 
 
(13) a. sentir 
preocupación en 
relación en mi 
aspecto cuando hago 
ejercicio. 
(14) b. falta de 
interés en el ejercicio 
(15) c. falta de 
autodisciplina 
(16) d. falta de 
tiempo 
(17) e. falta de 
energía 
(18) f. falta de 
compañía 
(19) g. falta de 




(21) i. falta de 
equipo 
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(22) j. falta de clima 
adecuado 
(23) l. falta de 
habilidad 
(24) m. falta de 
espacios apropiados 
(25) n. falta de 
conocimiento en 
cómo hacer ejercicio 
(26) o. falta de 
buena salud 
(27) p. miedo de 
una lesión 
(28) q. quejas y 
dolores 
(29) r. lesión o 
incapacidad 
(30) s. necesito 
reposar y relajarme 




5.4  TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 
 
5.4.1 Técnica.  
 
La encuesta se realizó de forma individual, en el sitio de trabajo. En un tiempo de 
15 minutos, donde los empleados escogidos aleatoriamente, respondieron las 
encuestas correspondientes al IPAQ.  
 
Se dieron las indicaciones necesarias sobre la ejecución de las encuestas y el por 
qué de las mismas. Al momento de presentarse alguna duda, los responsables 
dieron la información concisa, para que el individuo pudiera diligenciar 




El desarrollo de un sistema de medición internacional de la actividad física 
comenzó en Ginebra en 1998, y continuó con ensayos extensivos de confiabilidad 
y validación llevados a cabo en 12 países (14 lugares), en 6 continentes durante el 
2000.  





Se recomienda el uso de los instrumentos IPAQ con propósitos de: 
Monitoreo e Investigación. 
 No se hagan cambios en el orden o redacción de las preguntas ya que esto 
afectará las propiedades sicométricas de los instrumentos. 
 
 




El IPAQ, (Cuestionario Internacional de Actividad Física), el cual se aplica para 
saber acerca de la clase de actividad física que la gente realiza como parte de su 
vida diaria y el Cuestionario para evaluar el conocimiento, actitud hacia la 
Actividad Física, el cual ha sido modificado y  adaptado a las características de la  
población y su medio. Este fue aplicado por docentes de la  Universidad 
Tecnológica de Pereira, en su Manual de Promoción de la Actividad   Física en 
Risaralda. Los dos instrumentos  consiste en: 
 
7 preguntas para medir el  Nivel de Actividad Física. (ver tabla 1. Clasificación del 
nivel de la actividad física)  
11 preguntas para medir Conocimientos, Actitudes y Barreras de la  Actividad   





5.4.2.2.1  Encuesta del Nivel de Actividad Física (Ipaq). 
 
(Tomado del Manual de Promoción de la Actividad física en Risaralda. Granada, 
Echeverri. P. Zapata Valencia C. Giraldo Trujillo C. Pereira Risaralda. 2006). 
 
El Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ,) contiene dos versiones: 
una larga (5 objetivos de actividad evaluados independientemente) y una versión 
corta (4 preguntas generales), disponibles para aplicar por los métodos de vía 
telefónica o auto administrada. El propósito de los cuestionarios es de proveer 
instrumentos comunes que pueden ser usados para obtener datos 
internacionalmente comparables relacionados con Actividad Física relacionada 
con la salud. 
El desarrollo de una medida internacional para la actividad física comenzó en 
Ginebra en 1998 y fue seguida de un extensivo examen de confiabilidad y validez 
realizado en 12 países en el año 2000. Los resultados finales sugieren que estas 
medidas tienen aceptables propiedades de medición (Spearman 0.8) para usarse 
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en diferentes lugares y en diferentes idiomas, y que son apropiadas para estudios 
nacionales poblacionales de prevalencia de participación en Actividad física.  
 
Para determinar el nivel de Actividad Física en las poblaciones de manera que se 
puedan contrastar los datos a nivel internacional y monitorear el impacto a los 
programas de promoción en el avance de su práctica y cambios de 
comportamientos, se recomienda la aplicación de instrumento IPAQ corto (Craig; 
2003). 
Para el uso de los Instrumentos IPAQ con propósitos de monitoreo e investigación, 
no se deben hacerse cambios en el orden o redacción de las preguntas ya que 
esto afectara sus propiedades sicométricas. 
 
Se realizó una revisión inicial con la versión del formato telefónico corto en 
español para Estados Unidos, a partir de la cual se llevo a cabo la adaptación 
cultural del instrumento. En este proceso se tuvo en cuenta el contexto social de la 
población urbana de estratos socioeconómicos bajos y medios de Colombia, que 
representa la mayor proporción de habitantes del país. 
 
Otros  instrumentos se han venido diseñando y ajustando por el programa Agita 
Sao Paulo con el fin de explorar variables relacionadas con el conocimientos , 
creencias y actitudes(Formato dos del Instrumento); barreras ambientales de la 
práctica de Actividad Física(Formato tres del Instrumento), percepción de la 
Actividad física por los profesionales de la salud. A nivel local se diseño un 
instrumento para la evaluación de políticas públicas. 
 
 
5.4.2.3  Descripción del Instrumento. 
 
ANEXO A. CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FÍSICA (IPAQ) (ver tabla1. Clasificación 
del nivel de la actividad física) 
 
ANEXO B. CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO 
                  ACTITUD HACIA LA  ACTIVIDAD FÍSICA (Modificado)                     
 
 
5.5 EVALUACIÓN ÉTICA 
 
No requiere evaluación ética porque la presente investigación no interviene 
directamente con la población estudiada, ya que no genera un cambio sobre las 
conductas regulares de los intervenidos, no hay riesgo para la salud ni la dignidad 
de las personas estudiadas. 
Esta investigación está regida por la resolución 8430 de 1993, con especial 
cuidado del artículo 11, que dicta: ―no se realiza ninguna intervención o 
modificación intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, sicológicas o 
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se 
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consideran: revisión de historias clínicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los 
que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta‖ 
Los datos expuestos son verídicos, sin alteraciones y completos. Los 
investigadores se comprometen a exponer todo lo encontrado que sea pertinente 
al tema de la investigación.  
 
Los resultados fueron tabulados y analizados por los investigadores y por el 








Un 55,7 % de los encuestados no realizaron actividad física vigorosa, durante 
ningún día a la semana, solo el 19,7%  realiza entre 3 y 5  días a la semana. 
 
 
Figura 2. Actividad Física moderada en los últimos 7 días en los empleados 




Un 56,6 % de los encuestados no realizan actividad física moderada, durante 
ningún día a la semana, solo  8,2 %  realizan entre  5  días y toda la semana. 
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Figura 3. Actividad Física caminata al menos 10 min en los últimos 7 días en 
los empleados de Audifarma Pereira 2010. 
 
 
En la caminata el 13,1% refieren que caminan  dos días a la semana y  el 24.6%  
practican entre 5 y 7  día a la semana por  lo menos diez minutos diarios. 
 
Figura 4. Tiempo Sentado un día en la semana (horas –día) en los empleados 










6.2 CUESTIONARIO  
 
6.2.1  NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ACTIVIDAD FÍSICA 
 
Figura 5. Consejos que las personas frecuentemente dan para aquellos que 
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El no fumar es uno de los consejos para aquellos que quieren ser sano es  
considerado muy importante y  totalmente importante  con un 95,1%, seguido de 
tener buen Sueño con un 92,7 %  y Actividad Física regularmente con un 90,1%. 
 
6.2.2.1  Recomendaciones para mejorar la salud 
 
Figura 6. Recomendaciones para mejorar la salud  de los empleados de 
Audifarma Pereira 2010. 
 
El porcentaje más relevante de las recomendaciones para mejorar la salud es  
hacer deporte  74,6 %.   
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6.2.3.1 Días a la semana que hace actividad física 
Figura 7. Días a la semana consideran que se debe hacer actividad física   los 
empleados de Audifarma Pereira 2010. 
 
 
Al analizar los porcentajes  sobre los días a la semana, que se debe hacer 
actividad física para que sea bueno para la salud la mayoría de los encuestados 
consideraron de mayor importancia la respuesta: 
3 días a la semana con el 74.6%, como aporte sustancial para un estado de 
salud ideal. 
 
6.2.4.1 Tiempo de actividad física por día  
Figura 8. Tiempo por día  de actividad física  que consideran es bueno para la 
salud  los empleados de Audifarma Pereira 2010. 
 
 
El 54.9%muestra  mayor relevancia en tiempo de 45 -30minutos por día y el 7.4% 
con 15 minutos por día.   
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6.2.5.1 Ejercicio Realizado por Sesión 
Figura 9. Ejercicio  realizado por sesión  que consideran bueno para la salud los 




Al observar la proyección nos muestra que la mejor opción es  una sesión de 
ejercicio con el 41,8%. 
 
  
6.2.6.1 Esfuerzo que considera necesario 
Figura 10. Esfuerzo que consideran es el  necesario en la realización de 
actividad física   los empleados de Audifarma Pereira 2010. 
 
El 76,2% considera que dejar a la persona agotada y hacer que se sienta sin 
respiración y sudada es el esfuerzo necesario como aporte sustancial para 
mejorar la salud. 
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6.2.7.1 Conocimiento sobre el ejercicio   
Figura 11. Opiniones respecto a la actividad física de Los Empleados de 









   El 95,1% de los encuestados concuerdan totalmente con la afirmación Caminar 
o pedalear en lugar de usar el carro puede ayudar a mantenerse saludable. El 
46,7% no concuerdan totalmente con practicar un deporte o hacer ejercicio como 
trotar es más fácil para mantenerse en forma, que caminar todo el día  
 
6.2.2 Actitud frente a la actividad física 
 
6.2.2.1 frases 
Figura 12. Frases con las más se identifican frente a la actividad física  los 








El 0.8% son precontemplativos (No ha pensado modificar este hábito en los 
próximos 6 meses), 32.2% son contemplativos (Quienes la consideran 
importante pero no se deciden realizarla regularmente), y  el 11.5% son  activos 
(Quienes la consideran importante y tienen una actividad física  regular).  
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6.2.2.2 El ejercicio puede ayudar  
 
Figura 13.  Desde la Perspectiva psicológica cuánto creen que el ejercicio 












 El 44.3% de los encuestados consideran que el buscar la aventura y la excitación 




Figura14. Perspectiva Social  cosas en las que creen que   la realización de 





El 45.9% consideran que reunir o encontrar otras personas ayuda a ser sanos  
 
Figura 15. Perspectiva de Salud cosas en las que creen que   la realización de 







 En la figura el ejercicio puede ayudar a ser sano, se puede deducir que los 
participantes eligieron la alternativa mejorar o mantener la salud con un 73,8% 
como totalmente importante. 
 
 
6.2.3 Barreras frente a la  Actividad física  
 
Figura 16. Circunstancias que impiden realizar actividad física en los empleados 





Entre las circunstancias que impiden realizar actividad física, predomina 
“NUNCA”, miedo a una lesión con un  73%. 
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Entre las circunstancias que impiden realizar actividad física, sigue CASI 





Figura 18.  Opinión Respecto a la actividad física de los empleados de Audifarma 






El 91.0 % consideran FALSO  que  el ejercicio regular usualmente enfláquese los 
huesos  y el 64.8% consideran VERDADERO  que muchos especialistas 







El estudio fue realizado mediante la muestra poblacional realizada en Audifarma 
Pereira S.A, que cuenta con 220  empleados, entre los cuales fueron escogidos al 
azar 122 empleados, que cumplían el criterio de inclusión (ser empleados 
Administrativos Activos de Audifarma S.A Pereira). 
 
En la empresa previamente existe un convenio con la Universidad Tecnológica de 
Pereira en el cual se implementa un programa de pausas activas donde los 
empleados realizan un total de dos sesiones de 7 minutos diarios 
aproximadamente cada una, la cual consiste en ejercicios de movilidad articular, 
estiramiento, ejercicios de coordinación, entre otros; otra actividad implementada 
previamente consiste en la participación de torneos empresariales de futbol de 
corta duración, actividad realizada solo por el género masculino. 
 
Al encadenar e interpretar  los resultados obtenidos en la investigación, se 
evidencia que estos aportan las explicaciones que soportan el marco teórico y el 
marco referencial expuesto anteriormente acerca del nivel, barreras, 
conocimientos y actitudes de los empleados de Audifarma Pereira S.A frente a la 
actividad física. 
 
Según los resultados obtenidos se puede evidenciar que en la categoría de los 
niveles de actividad física, divididas en vigorosa y moderada se encontró que  NO 
realizaron  dichas actividades en los últimos 7 días.   Para  la actividad vigorosa 
con un 55.7%  refieren,  cero días a la semana; y  el  6.5% la realizan entre 5-7 
días a la semana; lo que hace referencia  a la actividad  física  Moderara  el  56.6 
% refieren  que tampoco la realizaron ningún día de la semana; Y  solo el 8.2 % 
refieren realizarla entre 5-7 días a la semana ; es preocupante el reporte de  los 
día de realización de actividad  física tanto vigorosa como moderada ya que 
registra Un porcentaje muy bajo  en ambos items  el cual es de cero días a la 
semana. Comparando el reporte con los estándares internacionales la 
recomendación de realización de actividad física adecuada para la salud es de 3 
días a la semana como mínimo. La caminata al menos 10 minutos en  los últimos 
7 días el 35.2% refieren  que  no la realizaron  y un 24.6% dicen haberla    
realizado  entre 5 -7 días a la semana , si se tiene en cuenta   que la caminata 
ideal debe ser  por lo menos  durante 5 días o más a la semana,  los registros  tan 
bajos de actividad física  obtenidos en el estudio son altamente preocupantes ya 
que  la mayoría de los encuestados no cumplen con la frecuencia  ideal de 
caminata buena para la salud, datos  que  se han  registrado con frecuencia en  
61 
diferentes estudios realizados  tanto a nivel del departamento de Risaralda como 
en la  ciudad de Pereira.  21  22 
 
La promoción y la motivación como estrategias para la realización de actividad 
física deben ser orientadas  hacia la dinámica de caminar más frecuentemente  y 
de ir incrementando  progresivamente  días y tiempo  en el cual la realizan.   
 
 
 El 69.7% de los encuestados refieren  permanecen sentados entre 8 a 16 horas 
en la semana. Este alto  registro  puede deberse  a las características de sus 
actividades propias de  las labores administrativas que realiza. 
 
Se puede evidenciar que los encuestados le dan gran valor a los ítems de tener 
noches de buen sueño, no fumar y realizar actividad física con un 73.0% como 
consejos fundamentales para tener unos hábitos de vida saludables. Ya que  Un 
buen descanso nocturno no es sólo una excelente manera de mejorar el estado de 
ánimo durante el día; el  dormir bien ayuda a vivir más y mejor. Los hábitos de 
sueño y descanso están relacionados directamente, con la calidad del tiempo que 
se dedique a estas actividades y no solamente con la cantidad; esto debido a que 
el cuerpo necesita ciertos niveles de descanso en donde se recupera de las 
actividades realizadas diariamente. Cobra vigencia este concepto en la época 
actual ya que  algunas personas tienden a sacrificar los tan necesitados espacios 
de sueño y descanso para suplir necesidades tiempo. En lo que hace referencia al 
no fumar como habito de vida saludable,  indica que los encuestados tiene claro 
que el fumar es perjudicial para la salud  ya que afecta la gran mayoría de 
Los órganos vitales. 
  
En lo que hace referencia al  número de sesiones al día en las que se debe 
practicar una actividad física, una sesión con un 41.8%;  Los encuestados tienen 
claridad de los estándares recomendados  por sesión según la  O.M.S que los 
adultos  entre los 18 a 64 años deben  dedicar como mínimo 150 minutos 
semanales a la práctica de actividad física  de intensidad moderada, o bien 60  a  
75 minutos de actividad física vigorosa cada semana, o bien una combinación 
equivalente de actividades moderadas y vigorosas .como son, caminar más 
rápidamente, subir escaleras (en vez de ascensor), realizar los quehaceres 
                                            
21 (Granada Echeverry Patricia, Giraldo Trujillo J osé Carlos, Zapata Valencia carlos Danilo ,. Caracterización 
de una muestra de afiliados al régimen contributivo con relación a la práctica de la actividad física. Rev Med 
de Risaralda, 2007; 13(1): 15-28) 
 
22 . Zapata Valencia Carlos Danilo Granada Echeverry Patricia, Giraldo  Trujillo José Carlos. Caracterización 





domésticos y utilizar el tiempo libre con actividad física recreativa. 
 
 Frente al ítems esfuerzo que consideran necesario en cuanto a la realización de 
actividad física.; tiene un conocimiento errado  pues refieren  que Debe dejar la 
persona agotada  y hacer que la persona se sienta sin respiración y sudada con  el 
76.2%; mientras que le dan un  0.8% a No debe hacer respirar al a persona en 
forma más difícil de lo normal.  Ya que  el esfuerzo que realice debe permitir 
respirar  normalmente  y no debe ser agotador para quien lo realiza. 
 
 Los encuestados afirman que  Una caminata diaria es buena para la salud, 
caminar o pedalear en lugar de usar el carro puede ayudar a mantenerse 
saludable y que una actividad moderada como caminar diariamente es una 
manera agradable de mantenerse activo y  recomiendan el deporte o la caminata 
como ejercicios  buenos para la salud. Según la O.M.S Caminar es un ejercicio 
ideal para  las personas, no se requiere ningún equipo especial para hacerlo. Las 
caminatas pueden convertirse en una actividad social que ayuda a las personas a 
integrarse en la sociedad, Caminando regularmente, algunas  personas mejoran 
su condición física y mantiene su  calidad de vida. Se puede decir que  Para 
muchos, el incentivo para hacer ejercicio es el beneficio para la salud  sin dejar de 
lado el placer de hacerlo. 
 
En cuanto a las actitudes frente a la práctica de actividad física el 32,2% 
argumentan que hicieron ejercicio regular en el pasado y les gustaría regresar de 
nuevo a hacerlo. Se evidenció en la perspectiva psicológica que es muy 
importante en la realización de actividades físicas el buscar la aventura o 
excitación con el 44.3%  y tener alegría con el 41.8%, la perspectiva   social  los 
participantes en el estudio dicen que el reunir o encontrar otras personas cuando 
se  está realizando ejercicio puede ayudar  a la salud de las personas, en la 
perspectiva de la salud ¿el ejercicio como ayuda?  Los encuestados  eligieron el 
ítems  Mejorar o mantener la salud el 73.8% lo consideran totalmente importante 
las situaciones anteriormente expuestas  suelen ayudar en la liberación de 
sustancias químicas en el cuerpo que hacen funcionar con mayor eficiencia el 




 Entre Las barreras encontradas en el estudio los encuestados refieren   que  
CASI SIEMPRE es  la falta de un clima adecuado para la realización de la 
actividad física con un 96.7% y que  NUNCA  tienen miedo a sufrir una lesión el 
 73 % las barreras han ido en aumento en los países desarrollados debido, en 
parte, a la dependencia de la tecnología, a la urbanización de la población y a la 
mecanización en el ámbito laboral. 23 
 




La presente investigación está guiada hacia los empleados de empresas, 
buscando generar un ambiente laboral más activo, fomentando y motivando la 
práctica de actividad física como habito de vida saludable. 
 
Como limitaciones se encontró la no estratificación de la encuesta en cuanto al 





 . La actitud frente a la práctica de actividad física en la población 
encuestada radica en que en el pasado realizaban ejercicio regularmente y les 
gustaría regresar de nuevo a hacerlo, lo que muestra una actitud de disposición 
contemplativa frente  a la práctica de actividad física.(contemplativos: Quienes la 
consideran importante pero no se deciden  a realizarla regularmente). 
 
 Los empleados administrativos  de Audifarma Pereira opinan que Tener un 
buen sueño, no fumar  y realizar actividad física regular contribuyen a tener un 
estilo de vida saludable, Ya que  Un buen descanso nocturno no es sólo una 
excelente manera de mejorar el estado de ánimo durante el día; el  dormir bien 
ayuda a vivir más y mejor. 
 
 Los empleados administrativos  de Audifarma Pereira opinan que una 
caminata diaria, caminar o pedalear en lugar de usar el carro puede ayudar a 
mantenerse saludable y que  una actividad moderada como caminar diariamente 
es una manera agradable de mantenerse activo. Según la O.M.S Caminar es un 
ejercicio ideal para  las personas, no se requiere ningún equipo especial para 
hacerlo. Se puede decir que  Para muchos, el incentivo para hacer ejercicio es el 
beneficio para la salud  sin dejar de lado el placer de hacerlo. 
 
 Una gran falencia encontrada entre los encuestados es el desconocimiento 
del esfuerzo  con el que se debe realizar la actividad física, ya que la respuesta 
más relevante fue que la actividad debe dejar  la persona agotada y hacer que la 
persona se sienta sin respiración o sudada; la recomendación ideal es que  el 
esfuerzo que realice debe permitir respirar  normalmente  y no debe ser agotador 
para quien lo realiza. 
 
 En los aspectos psicológicos, sociales  y en la salud es fundamental para 
los encuestados el tener alegría, sentir la realización de sensación y buscar la 
aventura y la excitación al momento de realizar la actividad física; a demás de  
reunir o encontrar otras personas para mejorar  o mantener la salud; las 
situaciones anteriormente expuestas  suelen ayudar en la liberación de sustancias 
químicas en el cuerpo que hacen funcionar con mayor eficiencia el corazón, los 
pulmones y  pueden ayudar a mejorar la condición física de quien realiza ejercicio. 
 
 Como principales barreras se destacan casi siempre la falta de clima 
adecuado al momento de realizar la actividad física y no le temen a sufrir una 
posible lesión. Esto debido a las condiciones de la topografía y los cambios 
climáticos de la ciudad de Pereira. 
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 Con respecto a la duración y distribución de la sesión de la práctica de 
actividad física buena para la salud, la mayoría concuerda que debe realizarse 
entre los 30 y 45 minutos diarios, de forma continua,  
 
 Los encuestados tienen claridad de los estándares recomendados  por 
sesión según la  O.M.S 60  a  75 minutos de actividad física vigorosa cada 
semana, o bien una combinación equivalente de actividades moderadas y 
vigorosas .como son, caminar más rápidamente, subir escaleras (en vez de 
ascensor), realizar los quehaceres domésticos y utilizar el tiempo libre con 
actividad física recreativa. 
  
 Según los resultados obtenidos se puede evidenciar que el nivel de 






 Es de suma importancia la implementación de programas empresariales 
que fomenten la práctica de actividad física entre los empleados que 
laboran en la empresa.  
 
 AUDIFARMA S.A Pereira por medio de este trabajo investigativo cuenta ya 
con  esta evaluación así que ahora se torna importante la realización de un 
programa que implemente las actividades necesarias para suplir las 
falencias encontradas. 
 
 La empresa empleadora debe tener en cuenta   que el personal que realice 
el programa de promoción y práctica de la actividad física debe estar 
capacitado y certificado, para que el resultado sea optimo.  
 
 Establecer programas dentro de las políticas de la empresa de carácter 
obligatorio, que involucren actividad física moderada. 
  
 Promoción y divulgación de mensajes claros (seminarios, charlas, foros, 
etc.) sobre la importancia de la práctica de actividad física como beneficio 
para el mejoramiento de la salud.  
 
 Una campaña de sensibilización, orientación y motivación para que realicen 
actividad física, puede ser  instalando  (un pendón o almanaque dentro 
de cada cubículo donde se muestre gráficamente ejercicios de 
estiramiento, movilidad articular y coordinación  tiempo o  número de 





ANEXO A. CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD 
FÍSICA (IPAQ) 
 
Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad física que la gente 
hace como parte de su vida diaria. Las preguntas se referirán acerca del tiempo 
que usted utilizó siendo físicamente activo(a) en los últimos 7 días. Por favor 
responda cada pregunta aún si usted no se considera una persona activa. Por 
favor piense en aquellas actividades que usted hace como parte del trabajo, en el 
jardín y en la casa, para ir de un sitio a otro, y en su tiempo libre de descanso, 
ejercicio o deporte. 
Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realizó en los 
últimos 7 días. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo físico 
fuerte y le hacen respirar mucho más fuerte que lo normal. Piense solamente en 
esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos. 
 
1. Durante los últimos 7 días, ¿Cuántos días realizó usted actividades físicas 
Vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, aeróbicos, o pedalear 
Rápido en bicicleta? 
 
_____ Días por semana 
_____  Ninguna actividad física vigorosa Pase a la pregunta 3 
2. ¿Cuánto tiempo en total usualmente le tomó realizar actividades físicas 
Vigorosas en uno de esos días que las realizó? 
 
_____ Horas por día 
_____ Minutos por día 
_____No sabe/No está seguro(a) 
 
Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en los 
últimos 7 días. Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo 
físico moderado y le hace respirar algo más fuerte que lo normal. Piense 
solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos. 
 
3. Durante los últimos 7 días, ¿Cuántos días hizo usted actividades físicas 
Moderadas tal como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso 
regular, o jugar dobles de tenis? No incluya caminatas. 
_____ Días por semana 
_____Ninguna actividad física moderada Pase a la pregunta 5 
 
4. Usualmente, ¿Cuánto tiempo dedica usted en uno de esos días haciendo 
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Actividades físicas moderadas? 
 
_____ Horas por día 
_____ Minutos por día 
_____No sabe/No está seguro(a) 
 
Piense acerca del tiempo que usted dedicó a caminar en los últimos 7 días. Esto 
incluye trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra 
caminata que usted hizo únicamente por recreación, deporte, ejercicio, o placer.  
 
 
5. Durante los últimos 7 días, ¿Cuántos días caminó usted por al menos 10 
Minutos continuos? 
 
_____ Días por semana 
_____No caminó Pase a la pregunta 7 
 
6. Usualmente, ¿Cuánto tiempo gastó usted en uno de esos días caminando? 
 
_____ Horas por día 
_____ Minutos por día 
_____No sabe/No está seguro(a) 
 
La última pregunta se refiere al tiempo que usted permaneció sentado(a) en la 
semana en los últimos 7 días. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa, 
estudiando, y en su tiempo libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un 
escritorio, visitando amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a) 
mirando televisión. 
 
7. Durante los últimos 7 días, ¿Cuánto tiempo permaneció sentado(a) en un día en 
la semana? 
 
_____ Horas por día 
_____ Minutos por día 
_____No sabe/No está seguro(a) 
 
 






ANEXO B. CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE 
CONOCIMIENTO, ACTITUD HACIA LA ACTIVIDAD FÍSICA 
(Modificado) 
Tomado del Manual de promoción de actividad física en Risaralda 
 
1. Esta es una lista de algunos de los consejos que las personas 
frecuentemente dan para aquellos que quieren ser sanos.  Nos gustaría que 
señalará cuán importante usted considera a cada una de ellas: 
 
0 Sin importancia A Tener buenas noches de sueño 0 1 2 3 4 5 
1 Poco importante B Evitar engordarse 0 1 2 3 4 5 
2 Moderadamente 
importan. 
C Evitar preocuparse 0 1 2 3 4 5 
3 Importante D No fumar 0 1 2 3 4 5 
4 Muy importante E Realizar actividad física 
regularmente 
0 1 2 3 4 5 
5 Totalmente importante F No tomar mucho alcohol 0 1 2 3 4 5 
  G Evitar comer comidas grasosas 0 1 2 3 4 5 
 
2. Si una persona quiere mejorar la salud a través de la actividad física, usted le 
recomienda: 
 
(a) Hacer deporte 
(b) Caminar 
(c) Ir al gimnasio 
(d) Otro: ____________________ 
 
3. ¿Cuántos días a la semana se debe hacer actividad física para que sea bueno 
para la salud? 
 
(a) Entre 5 y 7 días a la semana 
(b) 3 días a la semana 
(c) Menos de 3 días a la semana 
(d) No sé 
 
4. ¿Por cuánto tiempo por día, se debe hacer actividad física en los días antes 
señalados, para que sea bueno para la salud? 
 
(a) 60 minutos 
(b) 45 minutos 
(c) 30 minutos 
(d) 15 minutos 
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(e) No sé 
 
5. ¿Todo ese ejercicio diario mencionado en la pregunta anterior, debe ser 
realizado en una sesión o puede ser dividido en períodos cortos? 
 
(1) Una sesión   (2) No importa   (3) Períodos cortos  
 
(4) No sé 
6. ¿Si alguien está haciendo ejercicio para mejorar la salud, cuál de las 
siguientes afirmaciones describe mejor cuánto esfuerzo necesita hacer? 
  
(1) Debe dejar a la persona agotada.  
(2) Debe hacer que la persona se sienta sin respiración y sudada.  
(3) Debe hacer que la persona se sienta ligeramente caliente y respirando con 
más dificultad de lo normal.  
(4) No debe hacer respirar a la persona en forma más difícil de lo normal.  
(5) No sé 
 
7. Estas son algunas de las afirmaciones que las personas han hecho. Por favor 
coloque para cada una, en cuánto usted concuerda o no concuerda: 
 
(1)  Concuerdo totalmente  (2) No concuerdo totalmente (3) No sé 
 
a.  (      ) Una caminada diaria es buena para la salud. 
b.  (      ) Los únicos tipos de ejercicio que son buenos para la salud son    
                     Aquellos como el deporte o la caminada. 
c.  (      )   Caminar o pedalear en lugar de usar el carro puede ayudar a 
            Mantenerse saludable. 
d.  (      ) Practicar un deporte o hacer ejercicio como trotar es más fácil para 
  Mantenerse en forma que caminar todo el día. 
e.  (      ) El estar incómodo es la única cosa que lo hace pensar en que no 
  Vale la pena intentar mantenerse activo todo el día. 
f. (      ) Una actividad moderada como caminar diariamente es una manera 
agradable de mantenerse activo. 
 
8. Señale APENAS UNA FRASE que vaya con lo que usted piensa con relación 
al ejercicio hoy: 
 
(31) Yo no pienso dedicarme a hacer ejercicio. 
(32) Ahora yo no quiero dedicarme al ejercicio regular. 
 
(33) Yo no tengo necesidad de hacer ejercicio regular. 
(34) Yo pienso en dedicarme a hacer ejercicio regularmente mas no lo 
consigo. 
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(35) Me gustaría dedicarme a hacer ejercicio regular, sin embargo no tengo 
certeza (idea)  de cómo comenzar. 
(36) Yo estoy pensando seriamente como dedicarme a hacer ejercicio 
regularmente en un futuro próximo (cercano). 
(37) A veces pienso que debería dedicarme al ejercicio regular. 
(38) A veces me preocupo con la falta de ejercicio regular. 
(39) Yo hice ejercicio regular en el pasado y me gustaría regresar de nuevo a 
hacerlo. 
(40) Yo ya hago ejercicio y quiero mantenerlo. 
(41) Yo ya hago ejercicio y quiero aumentarlo. 
 
9. Dé una nota de cero (0) a cinco (5), en cuánto cree usted que el ejercicio 
puede ayudarlo en las siguientes cosas. 
 
0: Sin importancia  1: Poco importante       2: Moderadamente importante 
3: Importante  4: Muy importante       5: Totalmente importante 
 
(a)  (     ) Relajarse y olvidar sus preocupaciones 
(b)  (     ) Reunir o encontrar otras personas 
(c)  (     ) Tener alegría 
(d)  (     ) Salir 
(e)  (     ) Sentir la sensación de realización 
(f)   (     ) Sentirse independiente 
(g)  (     ) Sentirse mentalmente alerta 
(h)  (     ) Sentirse físicamente en buena forma 
(i)   (     ) Aprender cosas nuevas 
(j)   (     ) Tener buena apariencia 
(k) (     ) Controlar o perder peso corporal 
(l)  (     ) Buscar la aventura o excitación 
(m) (     ) Mejorar o mantener la salud 
 
 
10. ¿Con qué frecuencia las siguientes cosas IMPIDEN que usted realice actividad 
física? 
 
(1)  Nunca  (2)  Algunas veces  (3)  Casi siempre 
 
a Sentir preocupación en relación a mi aspecto cuando hago 
ejercicio 
1 2 3 
b Falta de interés en el ejercicio 1 2 3 
c Falta de autodisciplina 1 2 3 
d Falta de tiempo 1 2 3 
e Falta de energía 1 2 3 
f Falta de compañía 1 2 3 
72 
g Falta de diversión a partir del ejercicio 1 2 3 
h Desánimo 1 2 3 
i Falta de equipo 1 2 3 
j Falta de clima adecuado 1 2 3 
l Falta de habilidad 1 2 3 
m Falta de espacios o lugares apropiados 1 2 3 
n Falta de conocimiento en cómo hacer ejercicio 1 2 3 
o Falta de buena salud 1 2 3 
p Miedo de una lesión 1 2 3 
q Quejas y dolores 1 2 3 
r Lesión o incapacidad 1 2 3 
s Necesito reposar y relajarme en mi tiempo libre    
 
 
11. Marque  (V)  si usted considera que las siguientes afirmaciones con relación al 
ejercicio son verdaderas, (F)  si las considera falsas, o (NS)  si usted no sabe 
responder: 
 
a. (      ) Todos los beneficios del ejercicio regular sobre el corazón y los   
  Pulmones se pierden con el tiempo si el ejercicio no fuera hecho 
b. (      ) El ejercicio regular usualmente enflaquece los huesos. 
c. (      ) El ejercicio regular ayuda a quemar grasa. 
d. (      ) Los practicantes regulares de ejercicio son más propensos a tener  
  Ataques cardíacos. 
e.  (      ) Ejercicios que causan respiración rápida por largo tiempo son      
mejores para la salud que ejercicios intensos, cortos y pesados. 
f. (      ) Sudar bastante cuando se hace ejercicio significa que usted se está 
  Ejercitando muy fuerte. 
g.  (      ) Muchos especialistas recomiendan que el ejercicio debe ser 





Ponga las manos  detrás de la cabeza  
trate de acercar el mentón al pecho
Incline la cabeza intentando
tocar  con la oreja el hombro
Duración de cada ejercicio  10 segundos 
Gire la cabeza hacia la derecha  como tratando de mirar
la espalda; luego repita  a  hacia la izquierda
Tome con la mano  derecha la oreja izquierda Y  llévala hacia
el brazo derecho haciendo un poco de presión
Ponga la mano derecha sobre el parietal derecho y  haga
una leve  fuerza con la cabeza   hacia el mismo lado
Ponga  las manos por detrás de la cabeza  con los Dedos 
entre lazados; realice una pequeña fuerza hacia atrás 
Repita el ejercicio colocando las mano en la frente y realice
la fuerza hacia adelante
Frótese los ojos suavemente los ojos
Tápese  con las palmas de la manos los ojos
Sin presionarlos durante  15 segundos tome aire después expúlselo 
Lentamente y destape los ojos
 
Junte  las manos lleve las por encima de la cabeza
Extendiendo los codos  haga un poco de fuerza hacia arriba
Ponga los brazos y codos   flexionando l por detrás 
de la cabeza y tome el codo derecho con la mano  izquierda
Haga una leve presión hacia el lado 
Duración de cada ejercicio  10 segundos 
Lleve las manos entrelazadas  hacia adelante y empuje
,estirando  los músculos de la espalda y los brazos
De pie con los brazos extendidos, y con 
las manos entrelazadas por detrás 
De la espalda estire los brazos alejándolos
De la espalda
Cruce los brazos por delante cogiendo ambos  codos
Hale el codo izquierdo con la mano derecha  estirando el 
Brazo hacia la derecha







Abra y cierre las manos, llevando
el pulgar hacia adentro y flexionando
los dedos, repita 3 veces. 
Realice círculos con las manos,  hacia un lado
y luego al otro, Repita 3 veces en cada lado.
Dirija la mano hacia el lado externo,
tratando de llevarla hasta donde alcance. 
Duración de cada ejercicio  10 segundos 
Realice círculos con el dedo 
pulgar,  hacia un lado y luego hacia 
el otro. Repita 3 veces en cada 
lado. 
Separe los dedos de las manos, y
vuélvalos a unir, repita 3 veces. 
Flexione dedo por dedo, iniciando por el 




Lleve el dedo pulgar, a cada uno de los otros dedos,
iniciando por el meñique.
Apoye las manos, en las puntas de los dedos
haciendo fuerza con estos.
Juntando las palmas de las manos, al frente ,
realizar movimientos hacia abajo, arriba y
lateralmente, manteniendo las palmas unidas,
Ejercicios para manos y dedos
Con los dedos entrelazados, realizar rotaciones de
muñecas, hacia un lado y luego hacia el otro.
Repetir tres rotaciones a cada lado
los brazos extendidos al frente y manos empuñadas
realice rotación de muñecas 
Extienda los brazos, hacia el frente empuñe y abra las 
manos, y realice movimientos hacia arriba y hacia 
abajo. 







Tome un pie con la mano del mismo lado; llévelo hacia 
atrás, estirando los músculos de la parte de delante de la 
cadera. Mantenga la espalda recta.
Abrace una rodilla con sus dos brazos,
manteniendo la espalda y la pierna de apoyo rectas.
Sentirá estiramiento de la región glútea y en la pierna de apoyo.
De pie, con las piernas separadas, y rodillas ligeramente
dobladas, comience a bajar hasta donde resista. Repita
tres veces.
Duración de cada ejercicio  10 segundos 
De pie, lleve la rodilla derecha al pecho, sostenga por diez segundos con las
manos y cambie de pierna Ahora, lleve la pierna derecha hacia atrás
sostenida por la mano derecha, tratando de tocar el glúteo derecho, por
diez segundos
Flexione la rodilla derecha (aprox. 90º) y extienda la pierna izquierda atrás
manteniéndola recta, apoyando todo el peso sobre la pierna flexionada. Sostenga
por diez segundos y cambie de lado.
 
Realice balanceo de pies punta - talón. Repita tres veces
Camine en puntas de pies. Durante 10 segundos.
Duración de cada ejercicio  10 segundos 
Sin apoyar el pie sobre el piso, realice tres
rotaciones de tobillo hacia la izquierda y tres hacia
la derecha, con cada pie. Apoyando la punta del pie sobre el piso, realice tres
rotaciones de tobillo hacia la izquierda y tres hacia la
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